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  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻲ دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اناﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر د - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎويد - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ ( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ)دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ و ﻜﺮد درﻳﭽﻪ ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺿﺪ . اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ  ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . دﻫﺪآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺴﻴﺎر ﺿـﻌﻴﻒ ﻣـﻲ آﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺼﺮف آن ﺑ  ـﻋﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮ 
ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﻳﭽـﻪ ( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ )ش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو رو 
 .ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 09 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي :روش
 ﻧﻔﺮه ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴـﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ 03ﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺮﻋﻪ .  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوﺷﻮر آﻣﻮزﺷـﻲ .  آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ RNIﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻴﺰان . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺎﻣﻲ ارﺳﺎل . ﻔﻦ آﻧﻬﺎ درﻳﺎﻓﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪﺷﻤﺎره ﺗﻠو  داده ﺷﺪ
ﻫـﺎي در ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺳﺎل ﭘﻴـﺎم  .در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﭘﻴﺎم آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﺸﺪ
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺠـﺪدا ًﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دوﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪآﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺆاﻻت ﺧﻮد ﺑ 
 و SSPS-61اﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم داده .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ RNIﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
 .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، ﻛﺎي دو، ﺗﻲ زوج و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴآزﻣﻮن
و رژﻳـﻢ ( P=0/34)ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( =P0/48)ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.P≤0/100)ﺪ اﻳﺠﺎد ﺷ اﻧﻌﻘﺎد  ﺿﺪ درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوج (. =P0/81)دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ RNI و TPﻣﻴﺰان . ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
دار از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ( P≤0/100) و در ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ (=P0/800)ﺑﺎ    ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲRNI و TPﻣﻴﺰان 
  (. P=0/9)دار ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﻌﻘـﺎد را در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺿـﺪ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ، ﻣﻲ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺪدرﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫ
  ، ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺐﻛﻮاﮔﻮﻻﻧﺖ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﺮوﻳﺲ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه آﻧﺘﻲ:ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫـﺎي در ﺣـﺎل اي ﻗﻠﺐ در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي درﻳﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮﺳﻌﻪ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ در ﻣـﻮارد ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ، 
 000082ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ (. 1)ﺑﺎﺷـﺪ اي ﻣﻲ ﻫﺎي درﻳﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري
. ﺷـﻮد ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ در ﺳﺎل در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
 و ﻧﻴﻤـﻲ (sevlaV lacinahceM )ﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲﻧﻴﻤﻲ از آن
( sevlaV citehtsorpoiB)ﻫـﺎ از ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ از آن
 ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ، در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻳﺎ دراز ﻣـﺪت . (2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻳـﻦ . ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد وﻣﺮگ
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در درﻳﭽﻪ ﻠﻜﺮد درﻳﭽﻪ ﻣﻲ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼل ﻋﻤ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًﻓﻠﺰي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘﻪ روي درﻳﭽﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺣﺎد داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ، ادم رﻳـﻪ، 
ﻋﻮارض . (1) ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖاﺳﺘﺮوك و ﻳﺎ آﻣﺒﻮﻟﻲ
ي ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز درﻳﭽﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ درﻳﭽﻪ 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و آﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻐـﺰي ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﻴﺶ از درﻳﭽـﻪ ﻋﻮارض در درﻳﭽـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻴﺘـﺮال ﻫﺎ درﻳﭽـﻪ آندﻫﺪ و از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ رخ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ در ﻫﺎي آﺋﻮرﺗﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻳﭽﻪ 
 ﺑـﺎ از اﻳﻨـﺮو ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 3
اﻟﻌﻤـﺮ ﺑـﺎ اﻧﻌﻘـﺎد ﻣـﺎدام ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درﻳﭽﻪ
 (.2) وارﻓﺎرﻳﻦ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
اﻓـﺮاد درﻣـﺎن % 5ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﺰارش
 8اﻳﻦ ﻋـﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﺧﻮد را ﭘﻴﮕ 
اﻧﻌﻘـﺎد  ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺿﺪ.(3) ﺷﻮدﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
آﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮ 
، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻣـﺼﺮف آن (4)  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖﺑﺎ درﻳﭽﻪ
-ﻫﺪف ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿـﺪ  .(5) ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻛﻴﻔﻴـﺖ دارو در اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﻣﺤﺪوده درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ از ﻋﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ و ﺧﻮﻧﺮوي 
-روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪت ﺿـﺪ  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد
 lanoitanretnI )RNIﻫــﺎ ﺳــﻨﺠﻴﺪن ﻣﻴــﺰان اﻧﻌﻘــﺎد
 در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺎ .(6)  اﺳـﺖ(oitaR dezilamroN
 ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ 3 ﺗـﺎ 2وارﻓﺎرﻳﻦ، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ 
ﻛﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﺎﻳـﺪار وﻗﺘﻲ.  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد RNIﻣﻴﺰان 
ﺷـﻮد و  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻲ RNIﻴﺰان ﺷﺪ ﻣ 
ﮔﻴـﺮد و ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻘﺪار دارو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
 ﺧﺎرج از اﻧـﺪازه RNIﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  .(7) ﻣﻮرد ﻫﺪف ﺑﺎﺷﺪ
ﻧـﺸﺎن ( namretaW )ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﺗـﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ وارﻓﺎرﻳﻦ ﺧﺎرج RNIﻣﻴﺰان % 32داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎ در اﺛـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ % 63. از ﻣﺤﺪوده درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، ﻋـﺪم درك از ﻣﻴـﺰان 
 ﻣﺼﺮف آن، ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻﺤﻴﺢ دارو، ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻣﺼﺮف زﻳﺎد اﻟﻜﻞ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آن ﺳﺮ ﻣﻮﻗـﻊ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻣﺪت ﻣـﺼﺮف، (. 8)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻋـﺎدت ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻳـﺎ ﻫﺎ، ﻏﺬاروزﻣﺮه، ﻧﻮع دارو 
ان ﻣﺨﺘﻠـﻒ را اﻧﻌﻘـﺎدي دارو، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻀﻌﻴﻒ اﺛﺮ ﺿـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻧﺎ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و ﺑـﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش آﻧﺎن از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮوز 
 ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺧﻮﻧﺮوي ﻳﺎ ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 .(9)ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪ 
داﻧﻨـﺪ اﻣـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎددرﺑﺎره ﺗﺪاﺧﻼت ﻏﺬاﻳﻲ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺎﻳـﺪ از اﻳﻨﺮو ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑ . ﺑﺎﺷﺪو ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎره ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
  . (8)ﻛﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﻃﻮريﺑﻪ
 trohS)ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﺰاﻳ ــﺎي ﺳ ــﺮوﻳﺲ ﭘﻴ ــﺎم ﻛﻮﺗ ــﺎه 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ در  ارﺗﺒﺎط آﺳﺎن و ﻛﻢ(SMS :ecivreS egasseM
در ﺑﻬﺒـﻮد  SMSاﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻟﻤﺎت ﻣـﻲ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﻴﮕﻴﺮي از ﻗﺒﻴﻞ ﻳﺎد آوري و ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ 
 اﺧﻴـﺮاً اﻓـﺰاﻳﺶ .(01)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣـﺆﺛﺮ ﻣـﻲ روش
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳـﺸﺎن و درﻣـﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻠﻔـﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در . (11)ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ ﻫﻤﺮاه اﻣﻜﺎن 
ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎور 
وارد ﻛـﺮدن ﻳـﺎ )ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
و ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و روش 
ﻄﺎﻟﻌﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ رﻳﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣ 
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﻣـﺼﺮف 
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ از ﻣـﺪاﺧﻼت دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه در ﺑـﺎور . وﺟﻮد دارد 
ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻔﻴﺪ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ 
رﺳـﻨﺪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺗﺌﻮري. ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻜﺎر رود 
ﻫـﺎي ﻛﻪ در ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش 
  .(21)ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠـﺐ ﻣﻬـﻢ 
 RNIﺷﻮد، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ دارو، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻤﺮده ﻣﻲ 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻬـﺖ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣﻘـﺪار دارو ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران .  اﺳﺖ RNIﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺠﻤـﻦ ﺧﺎﺻـﻲ ﺟﻬـﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻧﺪارﻧـﺪ و ﭘـﺎﻳﺶ آن
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﺮس . ه اﺳﺖ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده ﺷﺪ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻏﻴﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد رﺟـﻮع ﻣﻜـﺮر 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﻣـﺎه ﻣـﺴﺎﺋﻞ 
زﻳﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻳﺰﻳﺖ و در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣـﻮارد ﻣـﺴﺎﻓﺖ 
ﻫـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﻴﻦ وﻳﺰﻳـﺖ زﻳﺎد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد و ﮔﺎﻫﺎً 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛـﻞ از . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و آﻣﻮزش ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺧﺎﺻـﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ دور ﻣﻲ 
در ﺣﺎل . آﻳﺪﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد از ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
آزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺎر ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر 
ي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤـﻮر در اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴﺎﻣـﺪ 
در ﻫـﺮ . (31)ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اي ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ روش آﻣﻮزﺷـﻲ ﺣﺎل از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠـﺐ ﭘﻴـﺪا ﻧـﺸﺪ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﺑﺮ ( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
ﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠـﺐ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ درﻳﭽـﻪ ﻣ ـ
   .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 1931ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دار ﻣﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
. ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎر 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽـﻪ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠـﺐ ﻗـﺮار 
 ﻣﺎه از ﻋﻤـﻞ آﻧـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 2ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻛﻨﺘـﺮل 3ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ، داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، RNIﻣﺪاوم ﻣﻴﺰان 
 ﺗﻠﻔـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ در ﻣﻨﺰل، داﺷﺘﻦ 
ﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻳﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺜﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻜﻠﻢ، ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
 ﺳﺎل، و 56-81رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻴـﺮ در روﻧـﺪ دارو ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴ
درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴﻠـﻲ و ﻋـﺪم 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮد 
، و ﺑـﺮ %08و ﺗـﻮان آزﻣـﻮن % 59اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻄﺢ 
 ﺑـﺎ 2102اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذواﻟﻔﻘـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
 ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ S=7/36 و DS=11/16 ﻣﻴﺰان
اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ آوري .  ﻧﻔﺮ ﺷﺪﻧﺪ 09 ﻧﻔﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع 03ﮔﺮوه 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ ﻣﻴـﺰان 
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ درﺑﺎره ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ RNI
ﻗـﺴﻤﺖ اول . ﻗﺴﻤﺖ ﺑـﻮد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻗـﺴﻤﺖ  9ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﻗـﺴﻤﺖ  ﺳﺆال ﻣ 4دوم ﺷﺎﻣﻞ 
.  ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻮد 63ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﺆاﻻت ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ دو ﺣﻴﻄـﻪ رژﻳـﻢ 
ﺳـﺆاﻻت . ﺑـﻮد (  ﺳﺆال 12)، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ( ﺳﺆال 51)داروﻳﻲ 
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات . دﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺎر ارزﺷﻲ آن اﻣﺘﻴﺎز 
 ﺑـﻪ 001ﻟﻴﻜـﺮت و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ( 971اﻣﺘﻴﺎز ) 
. ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮآورد ﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ روش اﻋﺘﺒـﺎر 
ﺑﺪﻳﻨﺼﻮرت ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ . ﻣﺤﺘﻮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺗﻦ از 01و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧـﺸﮕﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻣ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ 
اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ در 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ 01اﻳﻦ روش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ 
از ﮔﺬﺷـﺖ دو ﺑﻌـﺪ . داده ﺷﺪ و ﻧﻤﺮات آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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٤
ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ 
آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ دو آزﻣـﻮن 
-ﺟﻤﻊ.  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 48,0ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣـﺎه 3ﺑﺪوورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و )آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
دﻫـﻲ ﺑـﺎ روش ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﮔـﺰارش ( ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻧﺠـﺎم RNI ,TPﻪ ﺣـﻀﻮري و ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺎﺣﺒ 
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻫـﺮ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ وارد ﻳﻜـﻲ از ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، 
روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ 
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ، داوﻃﻠﺐ اول ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ وارد ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ 
داوﻃﻠﺐ دوم ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻗﺮﻋـﻪ ﻛـﺸﻲ در ﻳﻜـﻲ از دو . ﮔﺮوه ﺷﺪ 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻧﻔـﺮ ﺑﻌـﺪي در ﮔـﺮوه ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻔﺮات ﺑﻌﺪي ﺑـﺎ ﻗﺮﻋـﻪ ﻛـﺸﻲ در . ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺖ 
ﺪ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻛـﻪ ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 03ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي آﻧـﺎن ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
 ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت در. داد
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖﻓﺮدي و در ﻫﻤﺎن روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ، 
ﺎر ﭘﻤﻔﻠـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ در از داوﻃﻠﺐ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤ ـ
 ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻮرد داروي وارﻓﺎرﻳﻦ داده ﺷﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ وارﻓـﺎرﻳﻦ ﺗﻮﺳـﻂ 
 و ﺪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳ  ـدﻫﻲ در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﮔﺰارشروش ﺧﻮد 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮﮔـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  اﻧﺪازه RNIﻣﻴﺰان 
ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ و )در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ .  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ RNIاﻃﻼﻋﺎت 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه درﻳﺎﻓﺖ و ﮔﻮﺷﻲ ( ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ 
آﻧﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻮي ﻓﺎرﺳـﻲ و ﻧﺤـﻮه اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ . ﭼﻚ و آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
ﻫـﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛـﺮدن ﻣﺠـﺪد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎ، ﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ارﺳـﺎل ﭘﻴـﺎم. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ
 را در (yrevileD )"ﺗﺤﻮﻳـﻞ داده ﺷـﺪ"ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
ﮔﻮﺷﻲ ﺧﻮد ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮد وﺑﺎ ﭼﻚ ﻛﺮدن ﭘﻴـﺎم درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺻـﺤﻴﺢ ﭘﻴـﺎم ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  ﻏﻴﺮ در ﮔﺮوه.ﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﭘﻴﺎم آﻣﻮزﺷﻲ از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارﺳﺎل و در 
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ .  ﭘﻴـﺎم ارﺳـﺎل ﺷـﺪ 84ﻪ ﻣـﺎه ﻣﺪت ﺳ 
ﻫـﺎ  در ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ ﺧﻮد از ارﺳﺎل ﭘﻴـﺎم " ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺷﺪ "ﮔﺰﻳﻨﻪ
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮد 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ در ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ . ارﺗﺒﺎط ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ داﺷﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﭘﻴﺎم آﻣﻮزﺷﻲ و ﻳﺎدآوري ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﭘﻴﺎم از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ارﺳﺎل
 ﺳﺎﻋﺖ، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺆاﻻت ﺧﻮد 42زﻣﺎﻧﻲ و در ﻃﻲ 
 ﭼﻚ ﺷﺪه RNIﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎري، دارو و اﻃﻼع دادن ﻣﻴﺰان 
ﺧﻮد ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤـﺪوده درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﺗﻨﻈﻴﻢ دارو ﺑـﺎ ارﺳـﺎل ﭘﻴـﺎم، ارﺗﺒـﺎط دوﻃﺮﻓـﻪ و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ 
ﻟﺬا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎﻣﻼت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ . ر ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﻗﺮا 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﭘﻴـﺎم ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪ 84ﻫﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ از ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﺎم 
ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﻴﺎم 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﺎدآوري وي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ و ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف دارو 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺳـﺆاﻻﺗﻲ ارﺗﺒـﺎط دو ﻃﺮﻓـﻪ . "؟. ﺑﻮد
 ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ 6در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ . ﻛﺮدﻲﺑﺮﻗﺮار ﻣ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﺤﺘﻮي ﭘﻴـﺎم . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﻗﺮارﻛﺮد 
ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﻧﺤـﻮه ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺗـﺪاﺧﻼت 
درﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ارﺳﺎل ﻫـﻴﭻ ﭘﻴـﺎﻣﻲ ﺗﻨﻬـﺎ . داروﻳﻲ ﺑﻮد 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض، در 
ﻟﺬا ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ ﺛﺎﺑـﺖ از . ﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ اﺑﺘﺪا و ﺳ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺬ ﺷﺪ 
ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت و 
ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه، ﺑـﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮد، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه، ﺟﻬـﺖ ﭘـﺮ 
ﺮدن ﻣﺠﺪد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ و ﭘﺮﺳﻴﺪن ﻣﻴـﺰان ﻛ
 ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮد و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﻪ آﻧـﺎن اﻃـﻼع RNI
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﭘﻴﺎﻣﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ . داد
ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ . اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﺸﻜﺮ از آﻧﺎن ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ 
 RNIﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﻴـﺎر آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫـﺪاف از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ . ﻨﺠﻴﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳ
ﻫـﺎ و ﺗﻮﺻـﻴﻒ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻋﺪدي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو، ﺗـﺴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ
دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن آﻣـﺎري آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در . ﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ وارﻳﺎﻧ
ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آزﻣـﻮن ﺗـﺴﺖ ﺗـﻲ زوج 
-61ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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٥
   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPS
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از RNI و TPﻣﻴﺰان (. 2و 1ﺟﺪول )
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار 
آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻮﻛﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان . ﻧﮕﺮﻓﺖ
دار  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه را در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ RNI و TP
ﺰان ﻣﻴ ـدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (. P≤0/100)ﻧﺸﺎن داد 
اﻟﺒﺘﻪ (. =P0/81)دار ﻧﺸﺪ  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ RNI و TP
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از RNI و TPﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج ﻣﻴﺰان 
 و (=P0/800)ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه
در ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ( P≤0/100)ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ 
(. P=0/9)دار ﻧـﺸﺪ دار ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺰان .  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 3ﺎﻳﺞ آﻣﺎري آن در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻧﺘ
 ﺧﻼﺻـﻪ 3ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ در ﺟـﺪول 
آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ 
اﺧـﺘﻼف ( =P0/48)و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ( P=0/34)داروﻳـﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن ﺗـﻮﻛﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ( P=0/100)ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ 
دار آﻣـﺎري  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه را ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ (P=0/1000)
دارآﻣـﺎري، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوج اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ . ﻧﺸﺎن داد 
و دو  (P=0/740)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺎ 
 در ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ (P≤0/100)ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ 
ﻧﺸﺎن داد و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ 
، (=P0/500)دار ﻧــﺸﺎن داد ﺗﻌــﺎﻣﻠﻲ و ﺗﻌــﺎﻣﻠﻲ ﻣﻌﻨــﻲ
؛ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ (P≤0/100)
  .دار ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ( =P0/72)
  
  ﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗ-1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ﺳﻦ
  32/3  7  61/7  5  01  3   ﺳﺎل04ﻛﻤﺘﺮ از 
  04  21  02  6  32/3  7  04-94
  32/3  7  33/3  01  05  51  05-95
  31/3  4  03  9  61/7  5   ﺳﺎل06ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 P=0/31
  F=2/70
  ﻛﺎي دو  ﺟﻨﺲ
  04  21  06  81  36/3  91  زن
  06  81  04  21  63/7  11 ﻣﺮد
  P=0/41
  =3/58
 ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 3/3 1 3/3 1 3/3 1  ﻣﺠﺮد
 P=1  69/7  92  69/7  92  69/7  92  ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮﺗ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 38/3 52 37/3 22 38/3 52 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  31/3  4  32/3  7  31/3  4  دﻳﭙﻠﻢ
  3/3  1  3/3  1  3/3  1  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 P=0/9
 ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ
 31/3 4 32/3 7 31/3 4 ﻛﻨﺪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  37/3  22  36/3  91  66/7  02  ﺗﺎ ﺣﺪوي ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
  31/3  4  31/3  4  02  6  ﻛﻨﺪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
 P=0/7
 ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ
 39/3 82 39/3 82 38/3 52 ﺑﻠﻪ
 P=0/4  6/7  2  7/6  2  61/7  5  ﺧﻴﺮ
 ( P≤0/50) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲP
  
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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٦
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ -2ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
 ﻛﺮوس ﻛﺎﻟﻮاﻟﻴﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 66/7 02 37/3 22 06 81 1-21
  3/3  1  31/3  4  01  3  31-42
  3/3  1  0  0  3/3  1  52-63
  62/7  8  31/3  4  62/7  8  73ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  =4/86
 P=0/90
  ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ   اﻃﻼﻋﺎتﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ
  04  21  05  51  35/3  61  ﭘﺰﺷﻚ
  31/3  4  61/7  5  6/7  2  ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ
  01  3  01  3  01  3 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  P= 1
  (P≤0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ P
  
  
 ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ وRNI,TPﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و  -3ﺟﺪول 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺒﻌﻴﺖ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﻳﭽـﻪ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺑﻌﺪAVONA  ﻗﺒﻞAVONA  ﺗﻲ زوج  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ                                                               
 P=0/740 25/31 3/5 05/69 3/43 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  P≤0/100  65/35  4/54  05/38  3/47  ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
  P≤0/100  95/03  4/44  25/30  4/46  ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
 F=0/38
 P=0/34
 F=22/56
 *P≤0/100
  ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ                                                             
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 
 =P0/72 68/3 6/40 58/1 8/4
  ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
  =P0/500  98/9  5/99  68  7/1  
  P≤0/100  39/7  5/59  68/1  6/3  ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
 F=0/61
 P=0/48
 =F11/25
 *P≤0/100
  RNIﻣﻴﺰان                                                                    
  P=0/9  2/2  0/7  2/32 1/2  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  =P0/800  2/5  0/7  2/80 0/37  ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
  P≤0/100  2/5  0/7  3/8 0/9  ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ
  =F92/68
  P≤0/100
  
  =F1/7
  P=0/2
  (P≤0/50) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲP
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻛﻪ 
-ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ ﺣﺪودي دارو رﺳﺪ ﻫﻤﻪ واﺣﺪ 
ﻳﺶ اﺛـﺮ آن ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ ﺗﺪاﺧﻞ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓـﺰا 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪﺷﻮﻧﺪ را ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ . ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ . اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت داروﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮد 
ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . دﻫﺪﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ذواﻟﻔﻘـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران در 
ﻣﻮﺑﺎﻳـﻞ و ) ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ دو روش ﭘﻴﮕﻴـﺮي 2102ﺳﺎل 
ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ درﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﻣـﺪت ( ﺗﻠﻔﻦ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ .  ﻣﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 6
 .ﺑﻴﻤﺎران در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﻣـﺎري 
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ( P=0/1000)
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﻟﺴﺘﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ (. 8)
ﻫـﺎي ﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ دارو از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮ ﺗ 
ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺧﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ در دو ﮔـﺮوه در ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﻴـﺎم 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ را ( P=0/6000 )ﻛﻮﺗﺎه، ﺑﺎ 
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﻋﻠﻲ(. 31)داﺷﺘﻨﺪ 
اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﺎدآوري و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس اﺣﺘﻴﺎج دارﻧـﺪ 
دو . ﺘﻢ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ ﻧﻴﺎز آﻧﻬﺎ را ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮده اﺳـﺖ و ﺳﻴﺴ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﺪاوم داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎري 
 .ﻛﻨﻨﺪدارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ در ﮔـﺮوه 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ ﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه را ﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻠ
در . ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر داﻧـﺴﺖ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
اﻳﻦ ﻧﺸﺎن . ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ ﻲﻣ
ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه . ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﻧﺪ
ﺣﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻀﺎﻋﻒ ﭘﻴـﺎم ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮوري ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار . ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺳﺖ 
. دن ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻮ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺒـﻪ 
ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ و ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، اﻣـﺎ زﻣﺎﻧﻴﻜـﻪ از آﻧﻬـﺎ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺆاﻻت و ﻳﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳـﺪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ 
اي ﺻﻮرت ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻟﺘﺒﻊ رﻏﺒﺖ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ 
 . ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﺧﻮاﻧﺪن ﭘﻴﺎم
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد 
 و دار ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﻤﻪ واﺣﺪ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺳـﻪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺗﺒﻌﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
دار داﺷـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران ﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗ
 در (.P=0/1000)اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ را داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ واﺣﺪرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در 
دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج ﻧـﺸﺎن داد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ 
( =P0/72)ﺑـﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻪ 
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗـﺎه ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻨﻬـﺎ ﭘﻤﻔﻠـﺖ 
ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ . آﻣﻮزﺷﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛـﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺛـﺮ وارﻓـﺎرﻳﻦ و ﺑﺮ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ . ﺷﻮﻧﺪوارﻓﺎرﻳﻦ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﻧﺎم اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬـﺎ را ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛﻨﻨـﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ون دام و . زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﺪاوم دارﻧـﺪ 
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ 
اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺿﺪ 
اي ﻣﺎدرزادي و اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻳـﻚ دﻧﺒﺎل ﻧﻘﺺ درﻳﭽﻪ 
ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
اﻣـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن درﺑـﺎره ﺗـﺪاﺧﻼت ﻏـﺬاﻳﻲ و را داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺑﻪ  (.9)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
رﺳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رژﻳـﻢ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . دﻫﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ داروﻳﻲ ﺑﻴﺶ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ي ذواﻟﻔﻘـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
-اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( P=0/854)ﻏﺬاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
( P=0/1000)ﺖ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ 
دﻫﻨـﺪه ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴـﺎم دار آﻣﺎري داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻮﺗﺎه ﺑـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻻ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ (. 8)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺷـﻮد ﻛـﻪ واﺣـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
اﻃﻼﻋﺎﺗـﺸﺎن درﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
 3اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﺑﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺎه در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ 
از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻤﺮه
                                   ﻧﺎدﻳﺎ ﺳﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                                              ... رژﻳﻢﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از( ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺄﺛﻴﺮ دو روش ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه 
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٨
ن ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤـﺎرا ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
   .ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اي ﺑـﺮ روي آن ﺻـﻮرت در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮي 3ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ 
 ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ وارﻓـﺎرﻳﻦ و .ﻧﻜﺮد
اﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ وارﻓﺎرﻳﻦ ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎم اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و  ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن . ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ را ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﻨﻨﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش و ﻣﻲ
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪاوم دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ واﺣﺪ 
ﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت آ در ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻧـﺴﺒﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ
 RNIو  TP رﺳﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﻛﺮدﻧﺪﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻃـﻮل ﺳـﻪ . دﻫﺪاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻳـﻢ از اﻳﻨﺮو ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژ . ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻗﺒـﻞ از  .درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻜـﺮد 
دار آﻣـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻫﺎ در  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه RNI و TPو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( P≤0/100)
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﺪاﺧﻠـﻪ رﺳﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻏﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً از دوز داروﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
-ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ وارﻓﺎرﻳﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻏﺬا 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﺑـﻪ . دﻫﻨﺪ
دﻧﺒـﺎل دارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از دوز ﺑ ـﺎﻻي دارو و ﻳ ـﺎ از 
ﺑﻌـﺪ . ﻛﺮدﻧﺪﺎده ﻣﻲ ﻏﺬاﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه اﺛﺮ وارﻓﺎرﻳﻦ اﺳﺘﻔ 
. . دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اﻣﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗـﺎه در دو ﮔـﺮوه ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ و ﻏﻴـﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ 
و ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ آﻧﻬـﺎ در  RNI,TPﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد در ﻣﻴـﺰان 
 اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺪوده درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه 
  . ﺳﻪ ﻣﺎه ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮد
ﺳﺎز و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ دوز ﻴﺎﻧﻪﻣ
وارﻓﺎرﻳﻦ در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وﻳﺎ 7831ﻗﻠﺐ ﻛﺎﺷﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن دوز وارﻓﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ 
 آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ RNIﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذواﻟﻔﻘـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي (.51)آﻣﺪه اﺳﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ از 
اﻣـﺎ در اﻳـﻦ . ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻮﺑﺎﻳـﻞ  ﻗﺒـﻞ از 
ﺪاد وﻟـﻲ  ﻧـﺸﺎن ﻧ  ـ(P=0/722)دار آﻣﺎري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ (. 8)دار ﺷﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  RNI ﻣﺴﻠﻤﺎ ًﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﺑﺮ روي . ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻲ
روﻛـﺎ وﻫﻤﻜـﺎران . ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺎم ﻣﺘﻨﻲ ﺗﻠﻔـﻦ اﺳ» ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 4002در ﺳﺎل 
در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ « ﻫﻤﺮاه در ﭘﺎﻳﺶ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ . در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮد 
ﺎه را در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗ  ـ
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﻮق (. 61)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد وارﻓـﺎرﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺐ در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣـﺎه ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
ﺷـﻮد ﺮ ﮔﺬاري ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﻲ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ روش از ﺗﺄﺛﻴ 
  .ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻜﺎر رود
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳﺮوﻳﺲ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًاز ﻧﻮع ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ وارﻓﺎرﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽـﻪ 
ﻳﻦ روش آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻼوه ا . ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺐ ﮔﺮدد 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس، آﺳـﺎن و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش 
ﺗﻮان ﺑﻴﻤـﺎران زﻳـﺎدي را ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﻲ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ 
از اﻳﻨـﺮو . در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار داد 
ﻫـﺎي ﮔﺮدد ﺗﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
اﻧـﺪازي ﻚ وارﻓـﺎرﻳﻦ را راه داراي ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﻛﻠﻴﻨﻴ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران را از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ در ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﻌﻘـﺎدي 
و ﺗﻨﻈﻴﻢ داروي وارﻓﺎرﻳﻦ ﭘﺎﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ از ﻋـﻮارض ﺟـﺪي 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد درﻳﭽـﻪ در اﺛـﺮ ﻋـﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ و 
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 دﻮﺷ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ . ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
 ﻴﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﺷاد نﺎﻜﻣا ﻪﻛ دﻮﺑمﺎ مﺎﻴﭘ ﺪﻨﻧﺎﻣ ار ﻲﻟﺎﺳرا يﺎﻫ-
 ﺪﻨﻧاﻮﺨﻧ ار ﺎﻬﻧآ و ﺪﻨﻧاﺪﺑ ﻲﺗﺎﻐﻴﻠﺒﺗ يﺎﻫ . ﻪـﺑ فاﺪﻫا ﺢﻴﺿﻮﺗ ﺎﺑ
 نآ ﺖﻳﺎﺿر ﻪﻠﺧاﺪﻣ زا ﻞﺒﻗ نارﺎﻤﻴﺑ يﺎـﻳاﺰﻣ و ﺪـﺷ ﺐـﻠﺟ ﺎﻫ
 مﺎﻴﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا يوراد ﺮﺛﺆـﻣ ﻢﻴـﻈﻨﺗ و يرﺎـﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ رد ﺎﻫ
 ﺪﺷ ﻪﺘﻔﮔ ﻦﻳرﺎﻓراو . ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ ددﺮﮔ شور ﺎﺑ يا
 ﻛ مﺎـﻴﭘ ﻲﺷزﻮﻣآ زوﺮـﺑ ناﺰـﻴﻣ ﺮـﺑ نآ ﺮﻴﺛﺄـﺗ و ﻲﻠﻣﺎـﻌﺗ هﺎـﺗﻮ
 دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﻦﻳرﺎﻓراو زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ . شور ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﺎﻳ و-
دﻮﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺖﻧﺮﺘﻨﻳا ﻞﻴﺒﻗ زا ﺪﻳﺪﺟ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا20344 
 و ناﺮـﻬﺗ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲـﻣ ناﺮـﻬﺗ ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و ﺪـﺷﺎﺑ . ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪـﺑ
 ﻪـﺑ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻤﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ار دﻮﺧ سﺎﭙﺳ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ
ﻲﻣ مﻼﻋا ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا رد يﻮﺤﻧﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  
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Comparison of the effect of two types of short message 
service (interactive and non-interactive) on anticoagulant 
adherence of patients with prosthetic heart valves 
 
 
Sedri 1 N (B.Sc) - Asadi Noughabi 2 AA (MSc.) - Zolfaghari 3 M (Ph.D) - Haghani 4 H (MSc.) - 
Tavan 5 A (B.Sc). 
 
 
Introduction: One of the major complications of valve replacement, is valve 
dysfunction wich occurs in thrombolytic complication and systemic embolism. 
Therefore, these patients should take anticoagulant with warfarin. Incorrect use of 
anticoagulant is the cause of thrombotic complications and bleeding in patients with 
mechanical valves due to very low levels of adherence to the medication. This 
research was done with the perpose of comparison of the effect of two types of short 
message service (interactive and non-interactive) on patient compliance with 
anticoagulant regimens in patients with prosthetic heart valves. 
Method: This study is a clinical trial performed on 90 eligible patients referred to 
Imam Khomeini hospital in Tehran, Iran for a perdiod of three months. The patients 
were divided into three groups of 30 patients , contorol, interactive and non-
interactive. Self-report questionnaires were completed and International Normalized 
Ratio (INR) levels were recorded. Educational leaflets were given to all of the 
patients, their phone numbers were taken and they were instructed about using short 
message service. The control group did not receive  SMS. Four educational messages 
were sent to the non-interactive group every week for a period of three months. In the 
interactive group, in addition to sending educational messages, patients were able to 
communicate with the researcher and ask their questions. After three months, all three 
groups completed the self-report questionnaires again. Then anticoagulant adherence 
was evaluated using questionnaire and INR levels. Data were analysed using fisher 
exact test, Chi-Square, paired T test, and analysis of variance. 
Results: Before the intervention all three groups did not have a significant 
difference in the mean of drug (P=0.43) and diet (P=0.84) adherence. But three 
months after intervention, three groups had significant differnece in the mean of the 
anticoagulant adherence (P≤0/001). The mean of adherence in interactive group was 
higher than the other two groups after intervention. PT and INR between three groups 
did not indicated any significant differences (P=0.18). Paired T test results showed 
that after the intevention PT and INR in the non-interactive with (P=0.008) and in 
interactive group with (P≤0/001) had significant mean and in control group the 
differences was not significant (P=0.9). 
Conclusion: Using interactive short message service can increase anticoagulant 
adherence of patients with prosthetic heart valves. 
 
Key words: Anticoagulant, adherence, short message service, heart valve replacement 
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